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Introducere
Acest articol tratează problema traumatismului 
asociat al feţei (TAF), destul de actual în diagnosti-
cul şi tratamentul patologiei traumatismului. Actua-
litatea temei este determinată de morbiditatea şi de 
mortalitatea în creştere, preponderent în rândurile 
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persoanelor tinere, plasate activ în câmpul muncii. 
Această patologie suscită un interes interdisciplinar, 
implicând chirurgi oro-maxilo-faciali, radiologi, chi-
rurgi, traumatologi, oftalmologi, otorinolaringologi, 
neurochirurgi, neurologi, anestezişti, reanimatologi, 
laboranţi, internişti, medici de familie etc. Până în 
prezent în literatura autohtonă de specialitate este o 
temă contradictorie pentru  chirurgii oro-maxilo-fa-
ciali (ChOMF). 
În pofi da rezultatelor atestate în traumatologia 
contemporană, care au propus o mulţime de conduit 
e de diagnostic şi curative, în prezent nu ne putem 
referi la un algoritm de abord al bolnavului cu TAF 
care să permită stabilirea unei corelaţii între stadiul 
evolutiv al maladiei, tehnica operatorie şi momentul 
optim operatoriu. În literatura de profi l, indicaţiile 
operatorii, momentul oportun de tratamente ortope-
dic şi chirurgical, provizoriu sau defi nitiv şi tehnicile 
selective sunt prezentate din diverse perspective, une-
ori contradictorii. Pentru comoditatea analizei datelor 
din literatura de specialitate referitoare la frecvenţa, 
etiologia şi complicaţiile în patologia traumatică aso-
ciată, le-am divizat în câteva grupuri. 
Scopul studiului dat a fost de a efectua o analiză 
a datelor contemporane din literatura de specialitate, 
pentru a consta frecvenţa, etiologia şi complicaţiile 
traumatismului asociat al feţei la pacienţi.
Materiale şi metode
S-a efectuat o analiză selectivă a 49 de surse bi-
bliografi ce referitoare la frecvenţa, etiologia, com-
plicaţiile traumatismului asociat al feţei la pacienţi, 
atestate în ultimii ani, prin metoda studierii lucrărilor 
originale prezentate în literatura periodică de specia-
litate, Internet şi Medline. 
Rezultate şi discuţii 
Compararea datelor de prevalenţă cu studiile din 
literatura de specialitate este difi cilă din cauza lipsei 
de standardizare a criteriilor de diagnostic, a metode-
lor de raportare şi a diversităţii populaţiilor. Numărul 
de studii epidemiologice legate de prevalenţa fractu-
rilor refl ectă interesul crescând pentru acestea, însă 
analiza lor comparativă impune noi probleme, deoa-
rece metodele de eşantionare sunt diferite, iar rezul-
tatele diferă în funcţie de scopul studiului: descriptiv 
analitic sau clinic. Criteriile de diagnostic sunt divese, 
iar uneori şi defi niţia unui criteriu nu este unifi cată, 
variind de la un studiu la altul în ceea ce priveşte anu-
mite localizări ale fracturii. Există totodată divergen-
ţe referitoare la raportarea rezultatelor: valori medii, 
valori procentuale etc. În ceea ce vizează caracteris-
ticile demografi ce ale lotului de pacienţi analizate în 
lucrarea de faţă, acestea diferă semnifi cativ de cele 
prezentate în literatura de specialitate, din acest motiv 
şi rezultatele obţinute se cer a fi  analizate diferenţi-
at. În literatura anglo-saxonă este menţionat faptul că 
majoritatea pacienţilor sunt tineri, politraumatizaţi, 
victime ale unor traumatisme de mare energie [17]. 
 „Epidemia” traumatismelor care a cuprins soci-
etatea modernă constituie tributul pe care aceasta îl 
plăteşte dezvoltării vertiginoase a circulaţiei, a indus-
trializării, a mişcărilor sociale şi, nu în ultimul rând, a 
degradării mediului ambiant, însoţite de succesiunea 
relativ rapidă a unor cataclisme, inundaţii, cutremure, 
uragane, surpări de teren etc. [30].
Forma nosologică în care se determină că un 
factor etiologic poate provoca mai multe leziuni tra-
umatice ale organismului se defi neşte ca traumatism 
asociat. Acesta poate fi  acut sau cronic. Analizând 
literatura de specialitate, atestăm mai multe sinoni-
me ale traumatismului asociat ca: politraumatism, 
traumatism multiplu. Mai mult decât atât, la unul şi 
acelaşi autor, în acelaşi manual putem găsi diferite 
defi niţii ale traumatismului asociat [46]. 
S-au realizat diverse lucrări pentru a clasifi ca 
TA în funcţie de diferite criterii: etiologie, patogenie, 
după stadii, severitate, topografi e, timpul scurs după 
traumă şi adresarea după ajutor, câte fracturi s-au im-
plicat etc. Patologia prin traumatismul facial asociat 
este principala cauză a mortalităţii şi invalidităţii la 
copii şi la persoanele de vârstă tânără, situându-se la 
acest capitol înaintea afecţiunilor cardiovasculare şi 
oncologice [10].
Traumatismul ţesuturilor moi, manifestat prin 
plăgi şi traume superfi ciale, mai frecvent afectează 
persoanele tinere, plasate activ în câmpul muncii, 
ceea ce generează un şir de probleme sociale, cu un 
important prejudiciu economic. Toate acestea justifi -
că actualitatea studierii problemei tratamentului plă-
gilor, combustiilor şi traumelor superfi ciale de către 
medicii- specialişti, iar elaborarea unor noi remedii 
cu priorităţi regeneratoare, antibacteriene şi antiinfl a-
matoare rămâne o direcţie prioritară pentru farmaco-
logi [10].
În ultimul timp, tot mai mulţi autori susţin că inci-
denţa fracturilor oaselor maxilare a crescut, acest fapt 
datorându-se, în special, creşterii ratei accidentelor de 
circulaţie,  leziunile  oaselor maxilare survenind iso-
late sau, mai des, asociate cu leziuni ale mandibulei, 
ale piramidei nazale sau ale osului zigomatic, dar şi 
ale neurocraniului sau ale scheletului în întregime. 
Sunt fracturi de mandibulă care se asociază altor 
leziuni scheletice faciale sau ale capului în cadrul po-
litraumatismelor, în general, şi al celor cranio-maxilo-
faciale, în special. Asocierea fracturilor de mandibulă 
cu traumatism cranio-cerebral nu reprezintă o situaţie 
de excepţie; de asemenea, asocierea cu traumatismele 
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toraco-abdominale sau ale membrelor. Problema care 
se pune în amintite circumstanţe este cea a priorităţi-
lor terapeutice ale uneia sau alteia dintre segmentele 
anatomice lezate şi a modului în care ele se condiţio-
nează reciproc [1].
T. Grejdieru (2011) afi rmă că situaţia este agra-
vată de defi citul bugetar, nivelul nesatisfăcător, une-
ori chiar lipsa completă a mijloacelor fi nanciare pen-
tru asigurarea minimului necesar (echitabil pentru 
toate păturile sociale) de asistenţă curativ-profi lactică 
[13].
Datele statistice furnizate de Белченко В. А. 
(2006) ne demonstrează că în leziunile traumatice ale 
scheletului facial în 43-53,3% din cazuri sunt prezente 
fracturile oaselor nazale şi ale sinusurilor paranazale. 
Printre leziunile învecinate în 50% e afectat sinusul 
frontal. Numărul de bolnavi cu deformaţii posttrau-
matice ale oaselor din regiunile superioară şi medie 
faciale, după datele oferite de mai mulţi autori, alcă-
tuiesc 20-68% din totalul bolnavilor cu deformaţii ale 
scheletului facial. Mai mult decât atât, în 10-70% din 
cazuri leziunile traumatice ale scheletului şi ale ţesu-
turilor moi din regiunea maxilo-facială sunt asociate 
cu traumatism cranio-cerebral. Unii autori în general 
pun sub semnul de întrebare existenţa traumatismului 
maxilo-facial izolat, aşa cum acţiunea factorului trau-
matizant implică în proces nu numai oasele maxilo-
faciale, ci şi oasele craniului [38].
F. Tirbod (2006) afi rmă că incidenţa deformaţiei 
posttraumatice a nasului, după datele literaturii, vari-
ază de la 9% până la 62%. După reducerea fracturii 
închise cu anestezie locală, deformaţia posttraumati-
că a fost prezentă în 48%  cazuri şi în general la 42% 
[34].
În pofi da numeroaselor cercetări ştiinţifi ce oglin-
dite în literatura de specialitate care perfecţionează 
continuu metodele de diagnostic în structurile TAF, 
până în prezent rămân o serie de incertitudini care so-
licită o studiere suplimentară: 
Lipsa incidenţelor standardizate roentgeno-1) 
logice în TAF, inclusiv ale etajului mijlociu al feţei, 
nu permite determinarea tuturor leziunilor reale ce ar 
duce la stabilirea diagnosticului. 
Datele din literatura de specialitate arată că 2) 
recomandările în pivinţa selectării metodelor de tra-
tament, de transport sau difi nitive în TAF sunt contro-
versate şi nu întotdeauna se iau în consideraţie un şir 
de factori ca: topografi a traumatismului, asocieria cu 
traumatismul cranian, otorinolaringologic, oftalmo-
logic etc.
La momentul actual, printre specialişti nu 3) 
există o părere unică despre tactica de diagnostic, tra-
tament şi de evoluţie posttraumatică a bolnavului cu 
politraumatism, nu sunt analizate cauzele eşecurilor, 
nu este elaborat un sistem de prevenire a complicaţi-
ilor posibile.
Bolnavii cu traumatism oro-maxilo-facial al 
scheletului osos alcătuiesc de la 3% până  la 8% şi 
constituie 30% din bolnavii ce se tratează în staţionar 
[37].
În ceea ce se referă la fracturile nazale, un grup 
de cercetători americani, după cum estimează Rebec-
ca Frey (2006), le plasează pe locul III, după fractu-
rile radiocarpiene ale mâinii şi de claviculă, cu 24% 
din toate fracturile faciale. Cea mai frecventă cauză 
este agresiunea, reprezentând 41% din fracturile na-
zale, fi ind urmată de accidentele auto cu 27% [23]. 
S. Mahmood (2002) menţionează că fracturile osu-
lui zigomatic ocupă locul doi după fracturile oaselor 
nazale în traumatismul facial [16]. Popescu Eugenia 
(1997) afi rmă că „fracturile complexului zigomatic 
sunt printre cele mai frecvente leziuni traumatice ale 
feţei. După fracturile oaselor nazale şi ale mandibulei, 
acestea reprezintă a III-a localizare în cadrul fracturi-
lor oaselor feţei” [20]. După Е. У. Фомичева (1954), 
din totalitatea fracturilor umane, 12% revin fracturi-
lor oaselor nazale [42]. Datele de mai sus clasează 
fracturile oaselor nazale de pe locul întâi pe locul trei, 
însă nici un autor nu menţionează traumatismul izolat 
sau asociat. Această părere e susţinută de mai puţini 
cercetători, iar majoritatea lor clasează fracturile de 
mandibulă pe primul loc.
Fracturile de mandibulă reprezintă peste 3% din 
fracturile scheletului, în general, şi aproximativ 70-
80% din fracturile splanhnocraniului, stabilindu-se pe 
primul loc printre fracturile faciale [1, 5, 17, 25, 29, 
30, 33, 35, 39, 46, 47]. 
Fracturile de mandibulă asociate cu leziuni trau-
matice ale feţei sunt înregistrate în peste 50% din ca-
zuri (fracturi ale membrelor, ale neurocraniului,  ale 
coloanei vertebrale etc.).  Incidenţa fracturilor de etaj 
mijlociu este mai mică decât la mandibulă (între 11 şi 
30%), cu toate că structura este mai puţin rezistentă 
[33]. Autori mai puţin numeroşi clasează alte leziuni 
traumatice pe primul loc [16, 20, 23, 42].
A. Rotaru (2003) afi rmă că leziunile părţilor moi 
oro-faciale reprezintă aproximativ 60-80% din leziu-
nile extremităţii cefalice. În aproximativ 40-50% din 
cazuri sunt luate în calcul numai părţile moi, restul 
fi ind asociate cu fracturi ale scheletului facial. Sunt 
mai frecvent înregistrate la persoanele cu vârsta cu-
prinsă între 20 şi 40 de ani, dar destul de des la copii 
şi la bătrâni. Sexul masculin este mai frecvent afectat 
– peste 80% din cazuri [25]. 
Fracturile etajlui mijlociu al feţei au însumat 
4167 de cazuri, ceea ce reprezintă 26,68% din tota-
lul bolnavilor cu fracturi ale oaselor feţei, dintre care 
498 (30,51%)  au fost cu leziuni traumatice asociate. 
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Leziunile traumatice ale părţilor moi au constituit 408 
(81,92%) din leziunile asociate ale fracturilor etajului 
mijlociu al feţei [20]. Leziunile ţesuturilor moi, după 
datele unor autori mai puţini la număr, impart cu frac-
turile de mandibulă primul loc [1, 20, 27, 30]. 
Traumatismele ţesuturilor moi, manifestate prin 
plăgi şi prin traume superfi ciale, continuă să rămâ-
nă o problemă majoră pentru populaţie şi pentru me-
dici. Conform datelor din 2003, incidenţa acestora în 
rândurile populaţiei Republicii Moldova constituie 
29,7% din structura leziunilor traumatice şi se situ-
ează pe locul I. În acelaşi timp, afectarea ţesuturilor 
mai frecvent însoţesc şi fracturile, care ocupă locul 
II [11].  
I. Cioranu (2000) menţionează că leziunile trau-
matice ale ţesuturilor moi oro-faciale reprezintă cir-
ca 10% din totalul leziunilor traumatice şi 40-60% 
din totalul traumatismelor extremităţii cefalice. Sunt 
frecvente la bărbaţi, şi anume la 80%, iar grupurile de 
vârstă cele mai afectate sunt persoanele între 20 şi 50 
de ani [9].
Incidenţa leziunilor traumatice faciale este spo-
rită în Statele Unite ale Americii – 2/3 dintre paci-
enţii care solicită servicii de urgenţă prezintă leziuni 
la acest nivel, în timp ce în România valorile sunt 
cuprinse între 40 şi 60% (Gogâlniceanu) din totalul 
traumatismelor extremităţii cefalice. Mandibula con-
stituie – la nivelul feţei, piramidei nazale şi al oaselor 
malare – unul dintre  reliefurile osoase care iese în 
proeminenţă, de aceea, este expus leziunilor trauma-
tice într-o mai mare măsură decât celelalte oase ale 
feţei – peste 50% din fracturile masivului facial [30]. 
Într-un studiu efectuat în clinica Universităţii din 
Verona, Italia, pentru o perioadă de aproximativ 5 ani, 
cuprinzând 2798 de pacienţi între 6 şi 21 de ani, s-a 
cercetat prevalenţa leziunilor traumatice la nivelul in-
cisivilor permananţi, precum şi distribuţia acestora în 
funcţie de tipul şi de prezenţa unor factori clinici. În 
87 de cazuri (48%) au fost asociate leziuni ale ţesutu-
rilor moi.  Leziunile mucoasei cavităţii bucale şi frac-
turile procesului alveolar au, de asemenea, un efect 
nefavorabil asupra prognosticului; resorbţia progresi-
vă cu sau fără anchiloză s-a observat la 6 – 11% din 
dinţii luxaţi, dar mai puţin frecvent după subluxaţie 
decât după extruzie [30].  
Fractura procesului alveolar al maxilarului supe-
rior se întâlneşte de cinci ori mai des în comparaţie 
cu mandibula, deoarece este proeminentă în anterior, 
în superior şi inferior e protejat de menton. Totoda-
tă, procesul alveolar al maxilarului superior, datorită 
particularităţilor anatomotopografi ce, este mai puţin 
rezistent faţă de cel al mandibulei şi după dimensiuni 
este de două ori mai mare faţă de procesul alveolar al 
maxilarului inferior [37].
V. Topalo (1988) face o analiză statistică (anii 
1985-1986) a 472 de bolnavi cu traumatism acut faci-
al, care s-au tratat în secţia de ChOMF a SCMU, ora-
şul Chişinău. Traumatismul facial s-a stabilit că este 
asociat cu cel cranian în 38,13% din cazuri, inclusiv 
37,1% – comoţie cerebrală,   1,05% – contuzie cere-
brală. Traumatismul cranio-cerebral în 75% cazuri a 
fost asociat cu fractura maxilarului superior, a oaselor 
nazale – în 61,9%, a oaselor zigomatice – în 48%, 
cu leziunile ţesuturilor moi – în 56,5% şi cu fractu-
ra mandibulei – numai în 22% din cazuri. De altfel, 
autorul autohton citat este unul dintre puţinii care s-a 
referit la parametrii de incidenţă a fracturilor faciale 
în oraşul Chişinău, iar informaţiile statistice ofi ciale 
sunt relatate sporadic, aşa încât studiul curent ar fi 
printre primele tentative de a comensura proporţiile 
acestui fenomen traumatic asociat  [48].
Silvia Răilean (2001) menţionează că în trauma-
tismele asociate la copii alegerea tehnicii curative a 
necesitat prudenţă în cazul asocierii cu leziuni cere-
brale acute, prezentate la 83% dintre cei 102 pacienţi 
la momentul spitalizării. 63% dintre ei au manifestat 
semne clinice specifi ce comoţiilor cerebrale, iar 20% 
– fenomene specifi ce contuziilor sau compresiilor ce-
rebrale, asociate cu vomă. Analizând frecvenţa com-
plicaţiilor, am determinat că ele au fost mai numeroa-
se şi mai semnifi cative în lotul în care s-a practicat 
imobilizarea în procedură clasică – 77,7% versus 22% 
în lotul în care imobilizarea s-a efectuat prin metode 
contemporane  [22].
N. Chele (2006) afi rmă că traumatismul facial 
constituie 7042 de bolnavi, ceea ce reprezintă 30,03% 
din numărul total de bolnavi spitalizaţi în secţia de 
ChOMF în perioada 1990-2004, agresiunea – cu 
70,24% – ocupă primul loc în provocarea traumatis-
mului, urmată de accidentul de muncă – 19,36 şi de 
accidentul rutier cu 8,7%; vârsta până la 30 de ani a 
alcătuit 52,64% dintre accidentaţii cu fracturi de man-
dibulă. Din totalul accidentaţilor cu fracturi de man-
dibulă,  77,85% au prezentat leziuni izolate şi doar în 
22,15% cazuri au fost atestate leziuni mecanice aso-
ciate: fracturi unilaterale – în 65,20%,  bilaterale – în 
34,80% din cazuri [5].
Bolnavii cu traumatisme ale regiunii OMF, după 
datele oferite de Ivascenco N. A. (2008), alcătu-
iesc 40% dintre toţi cei care se tratează în secţia de 
ChOMF; mai mult decât atât, traumatismul feţei alcă-
tuieşte 20-21% din traumatismul organismului. Din 
6727 de bolnavi, 9,5% au avut traumatism asociat: 
traumatism cranio-cerebral – 5,3%; fracturi de coaste 
– 0,25%; leziuni ale ochilor – 0,7%; lezarea organelor 
ORL – 0,9%; altele – 1,05%. Fiecare al 10-lea bolnav 
cu traumatism facial avea şi leziuni ale altor organe şi 
ale sistemelor organismului.  Este necesar de remar-
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cat că, timp de 30 de ani, numărul de paturi trauma-
tologice în unele ţări a depăşit necesitatea în paturi 
pentru tratarea bolnavilor cu maladii cardiovasculare 
şi de 4 ori necesitatea în paturi pentru tratarea bolna-
vilor oncologici [8].
Popescu E. (1999) afi rmă că, în timp de 45 de 
ani, în Clinica de ChOMF din Iaşi au fost spitalizaţi 
19752 de bolnavi cu traumatisme OMF, ceea ce con-
stituie 22,8% din totalul celor internaţi [20].
După datele oferite de unii autori (Леонтев В., 
2000), pacineţii cu traumatism al regiunii oro-maxilo-
faciale alcătuiesc 40% din bolnavii care se tratează în 
secţia de chirurgie OMF, iar traumatismului facial îi 
revin 20-21%. Din toate traumatismele, conform opi-
niei lui  Бернадский Ю. (2006), traumatismul asoci-
at al fracturilor maxilarului superior şi celui inferior 
şi ale altor părţi ale organismului alcătuiesc 14% din 
totalul leziunilor traumatice mecanice asociate. Mai 
frecvent leziunile traumatice faciale se asociază cu 
traumatismul cranio-cerebral (95,6%), cu fracturarea 
oaselor bazinului, a coloanei vertebrale şi a organelor 
interne (33%) [39].
Aşadar, conform datelor oferite de R. Postolachi, 
(2008) predomină lateralizarea fracturilor în trauma-
tismele poliasociate, unde mai frecvent se fracturează 
simultan calota şi baza, pe când în traumatismele cra-
nio-faciale, dată fi ind vecinătatea scheletului facial 
şi celui cerebral, lateralizarea se întâlneşte numai în 
1,96% cazuri. Din cele expuse conchidem că pentru 
katatraumatismul cranio-cerebral asociat sunt carac-
teristice lateralizarea fracturilor oaselor craniene şi 
ale celor extracraniene [18].
Cercetarea sănătăţii populaţiei în vârsta aptă de 
muncă prezintă un interes  deosebit din două consi-
derente: în primul rând, modifi carea structurii de vâr-
stă a populaţiei Republicii Moldova, cu accentuarea 
fenomenului de îmbătrânire demografi că, înaintează 
problema păstrării potenţialului forţei de muncă, in-
troducerea de măsuri (precum prelungirea vârstei de 
pensionare) care ar diminua consecinţele economi-
ce şi sociale nefavorabile acestei modifi cări, dar pot 
provoca nemulţumiri în rândul maselor. În al doilea 
rând, înregistrează valori reduse şi se caracterizează 
printr-un nivel înalt al mortalităţii, infl uenţând sem-
nifi cativ valoarea speranţei de viaţă la naştere a po-
pulaţiei ţării. Din cele 12460 de decese înregistrate 
în anul 2006 la persoanele de vârsta aptă de muncă, 
21,7% au fost rezultatul traumatismelor. Decesele în 
creştere se explică prin următoarele circumstanţe: 
majoritatea bărbaţilor fac sport, şofează, îi interesea-
ză tehnica, consumă mai des alcool şi sunt antrenaţi 
în diferite confl icte beligerante (sunt militari, activea-
ză în poliţie, participă la confl icte militare). Uneori 
se poate identifi ca o relaţie certă a incidenţei  sporite 
de  TAF cu anumite perioade – cu unele anotimpuri şi 
sărbători ale anului, alteori contează ziua şi ora unor 
evenimente invariabil generatoare de un asemenea tip 
de leziuni corporale [4]. 
A. Тимофеев (2002) susţine că fracturile de man-
dibulă se înregistrează în 57% din cazuri; fracturile 
etajului mijlociu ale feţei –  în 33%; fracturile multi-
ple ale oaselor faciale – în 10%. Fracturile asociate se 
atestă la 79,5% dintre bolnavii cu traumatism facial, 
în 90% cauza traumatismului este factorul habitual şi 
în 10% – alte motive [47].
În sfera de producere sunt angajaţi numai 35% 
din numărul celor asistaţi cu  traumatisme ale etaju-
lui mijlociu al feţei. Accidentaţii neangajaţi în sfera 
productivă constituie rata de 65%. Majoritatea sunt 
şomeri – 40%, urmează muncitorii – 22% şi studenţii 
(elevii) – 16%, iar funcţionarii deţin locul IV – 11% 
din cazuri. Monitorizarea acestui indicator este utilă 
în vederea acţiunilor de prevenire a accidentelor. Ma-
joritatea bolnavilor sunt din judeţul Chişinău – 86%, 
ceea ce este fi resc, întrucât în capitală sunt concen-
trate cele mai califi cate cadre medicale din republi-
că, curate de catedrele universităţii. Transportarea cu 
ambulanţa a 39% dintre bolnavi asigură un diagnostic 
preventiv rapid şi corect; acestora li s-a apreciat la 
timp severitatea leziunilor; s-au aplicat măsurile de 
urgenţă în echipă pentru menţinerea funcţiilor vitale 
şi cele de prevenire a complicaţiilor timpuriu în mo-
mentul transportării bolnavului; s-a procedat la trie-
rea şi la spitalizarea, în funcţie de gravitatea leziunii, 
în instituţia de profi l, unde bolnavilor li  s-a acordat şi 
asistenţă specializată califi cată [15].
În primele 24 de ore postaccident după ajutor me-
dical s-au adresat 62,34% dintre  accidentaţi, a doua 
zi – 10,46%, iar după 4 zile s-au adresat 8,78% [3]. 
A. Glavan (2011), analizând studiile deţinute de 
pacienţi, a remarcat faptul  că numai 5,5% au studii 
superioare, 34% dintre cei care au suportat un trau-
matism au studii medii, 42% – studii medii incom-
plete, 13,25% au studii medii de specialitate, 5,25% 
sunt fără studii. Informarea privind nivelul de studii 
şi profesia pacienţilor care au suportat un traumatism 
este necesară pentru a spori atenţia medicului asupra 
maladiilor profesionale şi acelor adiacente bolilor 
ocupaţionale. Autorul nu specifi că dacă traumatismul 
este izolat sau asociat [12].
Distribuţia în funcţie de cauze ale fracturilor de 
mandibulă, conform datelor oferite de T. Niţa (2011), 
indică că principalul factor etiologic este agresiunea 
umană – 82%, urmată de accidentele rutiere – 5%. 
Diferenţa semnifi cativă dintre aceste două cauze se 
explică prin faptul că fracturile de mandibulă în ac-
cidentele rutiere se instalează în politraumatisme, pa-
cienţii fi ind internaţi şi trataţi în spitalele de urgenţă 
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în secţii specializate de neurochirurgie, traumatologie 
etc. [17].
Referitor la accidentaţii cu traumatism asociat 
al feţei, conform opiniei lui Бернадский Ю. (2006), 
acesta mai frecvent este cauzat de accidentele de 
transport – 52%, căderi de la înălţime – 25%, trauma-
tism habitual – 17%. Abuzul utilizării alcoolului ce a 
însoţit traumatismul maxilo-facial variază în limitele 
a 13,6-27,3% din cazuri [39].
În tratamentul a 975 de accidentaţi cu fracturi de 
mandibulă, după В. И. Семенников, А. А. Молчанов 
(1999), la 85% dintre ei s-a determinat ebrietate etili-
că. Conform datelor oferite de autorii J. Paatsama, P. 
Suuronen şi C. Lindgist (1999), în Anglia accidentaţii 
cu fracturi faciale în 50%  cazuri erau în ebrietate eti-
lică, în Finlanda – în 72% din cazuri [43].
T. Grejdieru (2011) menţionează că o problemă 
medico-socială majoră este consumul exagerat de 
băuturi alcoolice. Acesta afectează nu doar starea de 
sănătate a unei persoane în parte, ci şi a descenden-
ţilor: este afectată bunăstarea familiei prin pierderi 
economice. Deteriorarea sănătăţii fi zice şi psihice a 
unor grupuri sociale prin etilism este uneori inestima-
bilă. Un rol important le revine  studierii şi analizei 
complexe a factorilor care favorizează declanşarea 
maladiei: condiţiile de muncă, stresul cronic, nivelul 
redus de trai, abuzul de alcool, noxele profesionale, 
relaţiile în familie, care afectează în ansamblu şi în 
special indicatorii de sănătate a populaţiei socialmen-
te vulnerabile [13].
Schaller B. şi coautorii (2008), efectuând un stu-
diu retrospectiv (anii 2000-2007) pe un eşantion de 
402 pacienţi, au stabilit că în 20% cazuri cauza trau-
matismului a fost agresiunea şi în 13% –  acţiunea al-
coolului. Traumatismul asociat s-a determinat în 23% 
din cazuri [31].
Eggensperger N. (2007) menţionează că trau-
matismul a fost provocat prin agresiunea fi zică prin 
bătaie la 92,5% din accidentaţi şi prin agresiune do-
mestică – în 3% cazuri. Vineri şi sâmbătă sunt zilele 
în care cel mai frecvent s-au produs traumatisme prin 
agresiune. Traumatismul prin agresiune a fost provo-
cat la 71% din pacienţi ca vârsta cuprinsă între 25 şi 
34 ani; în 83% din agresiuni a fost lezată faţa; fractu-
rile etajului mijlociu al feţei provocate prin agresiune 
au fost atestate în 76% din cazuri inclusiv: mandibula 
– 24%; orbita – 16%; zigomaticul –  13%;  nasul – 
10%. Traumatismul asociat al feţei s-a înregistrat în 
54% din cazuri, contuzia cerebrală – în 16%; hemora-
gia subarahnoidală – în 5%; hemoragia cerebrală – în 
1,5%; traumatismul toracelui şi al extremităţilor a fost 
înregistrat în 6% cazuri; leziunile dentoparodontale – 
în 8%;  fracturi dentare – 5%; luxaţii dentare – 3%. 
Abuzul de alcool şi de droguri a provocat 23% din 
cazuri. Tratamentul conservativ a fost aplicat în 40% 
din cazuri şi cel chirurgical – în 60% [7].
Printre accidentaţii cu traumatism asociat al feţei, 
conform lui Бернадский Ю. (2006), fracturile maxi-
larului inferior alcătuiesc 12,7%, ale maxilarului su-
perior – 10,3%, ale ambelor maxilare – 4,5%, ale oa-
selor zigomatice – 12,4%, ale oaselor nazale – 4,8%, 
ale ţesuturilor moi ale feţei, ale dinţilor şi limbii luate 
la un loc – 55,3%. Mai frecvent acestea sunt cauzate 
de accidentele de transport – 52%, catatraumatisme – 
25%, traumatism habitual – 17%. Abuzul de alcool a 
însoţit traumatismul maxilo-facial şi variază în limi-
tele de 13,6-27,3% [39].
Într-o perioadă de 45 de ani, Clinica de ChOMF 
din Iaşi, conform datelor oferite de E. Popescu (1999), 
fracturile oaselor feţei reprezintă 79,08%, 71,13% se 
regăsesc la bolnavii cu vârsta cuprinsă între 21 şi 51 
de ani şi agresiunea constituie 60%. Fracturile etaju-
lui mijlociu al feţei, cu excepţia fracturilor comple-
xului zigomatic, în 498 de cazuri (30,51%) au fost 
cu leziuni traumatice asociate cu 1490 de leziuni: 
fracturile de mandibulă şi complexul zigomatic – 34 
de cazuri; fracturi de complex zigomatic – 84 de ca-
zuri; traumatism cranio-cerebral – 112; alte leziuni la 
distanţă – 189; leziuni traumatice dento-parodontale 
– 315, fracturi de mandibulă – 363; leziuni ale ţesu-
turilor moi – 408. Fracturile de complex zigomatic 
în 27,69% cazuri au fost asociate cu alte leziuni tra-
umatice în teritoriu şi la distanţă, inclusiv: fracturile 
de mandibulă – 5,44%; 3,31% – cu fracturi ale masi-
vului facial şi 1,34% au prezentat fracturi panfaciale; 
4,10% – fractura complexului zigomatic deschisă la 
tegument prin plăgi contuze. Traumatismele cranio- 
cerebrale dintre 702 bolnavi au prezentat 747 de lezi-
uni traumatice asociate, inclusiv: contuzie cerebrală – 
1,81% şi leziuni traumatice la distanţă – 2,95% [20].
Адильбеков Е. (2006) menţionează că trauma-
tismul asociat cranio-facial s-a înregistrat în 11,4%, 
cazuri, mai mult ca atât, TCC s-a distribuit în felul ur-
mător: I – uşor – 79,3%, II – mediu, 17%, III – sever, 
3,7%. Vârsta medie a fost de 29,8 ani; bărbaţi au fost 
84,6% dintre pacienţi. Factorii etiologici s-au distri-
buit în modul următor: I – habitual, II – rutier, III – 
de muncă. Traumatismul multiplu facial s-a distribuit 
astfel: fractura unui os – 78,1%; a două oase – 17% şi 
a trei oase – 4 ,9% din cazuri [36].
Frecvenţa complicaţiilor traumatismului facial, 
conform datelor mai multor autori (Ефимов Ю. В., 
2004), depăşeşte 43,3%, ajungând în unele cazuri la 
cifre-record, ce variază între 45 şi 60%. Complica-
ţiile traumatismului infl uenţează aşa indici ca durata 
tratamentului, durata concediului medical, costul tra-
tamentului, pierderile economice, consecinţele com-
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plicaţiilor posttraumatice, limitarea (temporară sau 
permanentă) a  capacităţii de muncă [41].
Aproape toate fracturile de mandibulă pot fi  con-
siderate deschise, în condiţiile în care acestea comu-
nică, de regulă, cu cavitatea orală (Rowe şi Killey). 
Părerea noastră este că toate fracturile de mandibulă, 
de la 38 până la 48, cu deplasare sau fără deplasare, cu 
prezenţa sau cu lipsa dinţilor pe arcadele dentare, sunt 
sau nu sunt leziuni ale mucoasei procesului alveolar, 
trebuie considerate deschise.  James et al., pe baza 
unui studiu prospectiv realizat pe un număr de 422 
de pacienţi cu fracturi mandibulare, stabilesc o rată a 
complicaţiilor infecţioase de 7%, dintre care 50% au 
fost asociate cu leziunile dento-parodontale [17].
Osteomielita posttraumatică a mandibulei, con-
form datelor prezentate de M. Radzichevici (2012) 
pe baza datelor statistice ale secţiei de ChOMF ce 
se afl ă în incinta CNPŞMU, în oraşul Chişinău con-
stituie 2,47% din numărul total de bolnavi trataţi pe 
parcursul anilor 2005-2009 [21]. Principala cauză de 
apariţie a complicaţiilor posttraumatice infl amatoa-
re în linia de fractură este aceea că imobilizarea n-a 
fost efectuată la timp şi în mod corespunzător, ceea 
ce  sporeşte riscul de apariţie a osteomielitei post-
traumatice cu 10-12%, menţionează N. Chele (2006) 
[6]. Osteomielita posttraumatică apare mai frec-
vent la bolnavii cu traumatism asociat, menţionează 
Робустова Т. Г. (2003). Din cauza prevalenţei şi seve-
rităţii traumatismului, pacientul se tratează în secţia 
de neurochirurgie (oftalmologie, otorinolaringologie, 
traumatolologie, chirurgie, reanimaţie şi altele) şi tra-
tamentul specializat traumatismului facial este acor-
dat insufi cient, prezenţa maladiilor concomitente, ne-
respectarea regimului de spital şi a igienei cavităţii 
bucale [46]. În traumatismul asocait cu leziunile oa-
selor faciale, după Бернадский Ю. И. (2006),  se de-
termină, de obicei, acordarea tardivă a tratamentului 
specializat, tergiversarea lui, amânarea neîntemeiată 
până la stabilizarea funcţiilor vitale ale organismu-
lui; adică până la 4–7 zile după accident ajutorul nu 
se efectuează în volumul necesar. Toate acestea duc 
la asocierea proceselor infl amatoare cu multiple de-
reglări funcţionale, înlăturarea cărora necesită timp, 
iar rezultatele fi nale obţinute nu întotdeauna sunt cele 
scontate [39].
Abuzul de alcool, conform datelor oferite de 
Калиновский Д. К. (2003), ocupă unul dintre prime-
le locuri în apariţia traumatismului regiunii oro-ma-
xilo-faciale, izolat sau asociat. Ebrietatea etilică aso-
ciată cu traumatismul OMF se determină de la 12,8% 
până la 70% dintre pacienţi. Cel mai frecvent motiv 
de adresare tardivă la pacienţii cu fracturi de mandi-
bulă (68% dintre accidentaţi) este ebrietatea etilică. 
În acest grup de bolnavi osteomielita posttraumatică 
se asociază în 10–17% cazuri. Durata tratamentului 
acestor bolnavi se va mări cu 19% [43].
Complicaţiile infl amatoare posttraumatice în 
tratamentul CZO au fost înregistrate într-o proporţie 
redusă de 1,36% şi s-au datorat temporizării trata-
mentului prin concomitenţa unor leziuni asociate la 
distanţă [20].
D. Şcerbatiuc (1987) afi rmă că conform datelor 
prezentate de secţia de ChOMF republican osteomie-
lita posttraumatică deţine 20,86% şi cea odontogenă 
cronică – 22,3% dintre bolnavii care s-au tratat. Spi-
talizarea bolnavilor cu osteomielită posttraumatică 
(45,45%) şi odontogenă (70,58%) au fost din mediul 
rural. În dezvoltarea fl egmoanelor regiunii OMF pre-
domină factorul posttraumatic în 14%, ocupând locul 
doi  [14, 49].
V. Topalo (2001) remarcă faptul că osteomielita 
posttraumatică în cadrul fracturilor angulare, în com-
paraţie cu alte localizări de fractură a mandibulei, este 
mai des întâlnită şi atinge cifra de 30% [48].
V. Ouatu (1995) consideră că creşterea vădită a 
numărului de traumaţi, starea economică precară a 
instituţiilor medicale, scăderea nivelului bunăstării 
populaţiei, ajutorul medical insufi cient duc la majo-
rarea duratei de consolidare a fracturii şi a volumului 
de complicaţii care atinge 20-40% [6].
Белченко В. А. (2006) menţionază că imediata 
vecinătate a oaselor etajului mijlociu al feţei cu aşa 
structuri cum sunt creierul şi ochii cu anexele lor 
frecvent duc la apariţia leziunilor asociate. Fracturi-
le complexului zigomatico-orbitar alcătuiesc 20-25% 
din totalul traumatismelor faciale şi se caracterizează 
prin lezarea pereţilor sinusului maxilar, a peretelui in-
ferior şi celui  lateral ale orbitei, a osului şi ale arcadei 
zigomatice. Dereglarea funcţiei organului vederii şi 
a anexelor în cazul lezării complexului zigomatico-
 orbitar se întâlneşte în 50% din cazuri [38].
Analizând situaţia la compartimentul TAF a po-
pulaţiei cu vârstă aptă de muncă, D. Corcodel (2009) 
concluzionează că pentru redresarea situaţiei sunt 
necesare acţiuni orientate spre: ameliorarea determi-
nantelor socioeconomice, promovarea unui mod să-
nătos de viaţă, reducerea frecvenţei factorilor de risc 
(combaterea agresiunii, crearea locurilor de muncă, 
reducerea consumului de alcool, respectarea regulilor 
de circulaţie de către participanţii la trafi c (pietoni şi 
conducători auto), respectarea securităţii muncii, re-
ducerea şomajului, monitorizarea situaţiei la nivel na-
ţional din punct de vedere al reducerii incidenţei tra-
umatismelor, a infi rmităţilor şi a complicaţiilor aces-
tora. Luând în consideraţie că s-au semnalat diferenţe 
în morbiditatea populaţiei în vârstă aptă de muncă în 
mediul rural prin traumatism, este necesar de apro-
fundat informarea poulaţiei rurale (radiou, presă, te-
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leviziune, Internet) în vederea păstrării sănătăţii, mo-
difi carii comportamentului individual şi adresării la 
timp în cazul traumatismului facial [4].
În Republica Moldova, această patologie a fost 
menţionată în lucrări de specialitate şi în teze de doc-
torat în cadrul studiilor care au avut în vizor trauma-
tismul facial (prof. A. Guţan, 1968; D. Şcerbatiuc şi 
V. Topalo, 1997; conf.: S. Răilean, 2001; D. Sîrbu, 
2005; N. Chele, 2006; N. Rusu, 2008) [5, 15, 18, 22, 
27, 29, 40, 44, 45].
Materialul expus pune la ordinea de zi mai multe 
întrebări decât răspunsuri referitor la frecvenţa unor 
leziuni aparte, fi e mandibulă sau nas, traumatism aso-
ciat sau izolat, nivel de studiu, date controversate ex-
puse în procentaj, etiologie, abuz de alcool şi alţi in-
dici contradictorii care oferă actualitate studiului dat.
Concluzii 
Frecvenţa TAF este în creştere.1. 
Agresiunea umană şi accidentul rutier consti-2. 
tuie factirii etiologici principali în declanşarea trau-
matismului.
Analiza datelor din literatura de specialitate a 3. 
demonstrat că fenomenul TAF este elucidat insufi -
cent, ceea ce a determinat necesitatea actualului stu-
diul ştiinţifi c în acest domeniu.
Complicaţiile majore ale traumatismului facial 4. 
necesită măsuri de ameliorare.
Traumatismul facial mai frecvent e asociat cu 5. 
cel cranio-cerebral.
Argumentele expuse refl ectă actualitatea şi 6. 
diversitatea problemelor de diagnostic şi de tratament 
al pacienţilor cu TAF.
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Rezumat 
Acest articol tratează problema traumatismului aso-
ciat al feţei (TAF), destul de actual în diagnosticul şi tra-
tamentul patologiei traumatismului. Traumatismul asociat 
al feţei ocupă un loc important în structura traumatismu-
lui, datorită incidenţei sale crescute, a complicaţiilor grave 
frecvente pe care le poate provoca. În literatura de speci-
alitate sunt descrise mai multe metode de diagnostic, tra-
tament şi reabilitare a bolnavului cu traumatism asociat al 
feţei. În acelaşi timp, nu toate problemele sunt soluţiona-
te, fapt ce determină necesitatea de a stabili indicaţii clare 
pentru selectarea metodelor adecvate în restabilirea formei 
şi funcţiei dereglate la bolnavul traumatizat. În lucrare sunt 
analizate datele literaturii privind traumatismul asociat al 
feţei pe 49 de surse bibliografi ce. Lucrarea include aspecte 
contemporane de etiologie, frecvenţă, diagnostic şi compli-
caţii, elucidând problemele principale nesoluţionate ce ţin 
de aceste patologii. În condiţiile societăţii contemporane 
sechelele posttraumatice reprezintă o barieră în integrarea 
socioculturală şi economică a individului.
Summary 
The article is dedicated to the problem of traumatism 
of the facial associated – actual problem of diagnosis, treat-
ment and main component of the pathology in traumatism. 
Traumatism of the facial associated play an important role 
in the structure of the traumatism, due to increased inci-
dence, frecuent relapse and possible complications. There 
are descrided in the literature a lot of the metods of dia-
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gnosis, treatment and reabilitation ao the patients of the 
traumatism of the facial associated. At the tame there is 
no solution for all the problems, fact that determines the 
based on estabilish clear indication of the appropriate me-
thod to restore form and function deregulate the traumati-
zed patient. Analysis of the date literatary uis traumatism 
of the facial associated in thie article based on 49 scientifi c 
sources. Study included modern aspect of etiologyes, fre-
cuent, diagnosis and complications highlight the principal 
non-resolved of this pathology. In modern society, hearing 
disability makes very diffi cult, a complete social, cultural 
and economic adatation of an individual secele traumatic.
Reзюме 
Эта статья посвящена сочетанной травмы лица, 
текущим проблемам диагностики и лечения в каче-
стве основного компонента патологии. Травма лица, 
занимает важное место в структуре травмы, из-за вы-
сокой заболеваемости, частых осложнений, которые 
могут причинить вред. В литературе описаны методы 
диагностики, лечения и реабилитации больных с ас-
социированной травмой лица. В то же время не все 
проблемы решены, поэтому очень важно установить 
четкие рекомендации по выбору подходящих методов 
для восстановления формы и функции травмирован-
ного пациента. В работе проанализированы данные 
литературы, связанной с травмами лица, из 49 би-
блиографических источников. Работа включает акту-
альные вопросы этиологии, частоты, диагностики и 
уточнения ключевых вопросов, нерешенных ослож-
нений этого заболевания. В условиях современного 
общества травматические осложнения является пре-
пятствием к социально-культурной и экономической 
интеграции личности.
